

















































































































































A 2年 1．0　3．0　1．0 i妻・本人 3入 2F建ての一戸建て
B 4年6ヵ月 0．5　0。75　0．25 本人 4人 団地の4F（EV有）
（睡眠時BiPAP②使用）
C 1年6ヵ月 O．5　0．75　0，5 本人 1入 2F建ての一戸建て
D 6年 1．5　2．0　1．5 本人 2人 団地の2F（EV無）
E 3ヵ月 0　　　2．5　2．5 嫁・本人 3人 1F建ての一戸建て
F 7ヵ月 1。0　2．0　1．0 妻 4人 2F建ての一戸建て
G 6年 O．5　0．5　0．5 本人 6人 2F建ての一戸建て
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図3．B氏の24時間S　p　O2モニタリングの結果
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図4．H氏の24時間S　p　O2モニタリングの結果
長女も出産直後で頼ることができない状況であった．
考　　察
　対象者の平均年齢は71．8歳と高齢で，性別は8例中6
例が男性であり，厚生省呼吸不全調査研究班の対象者と
ほぼ同様である6〉．基礎疾患は，本調査では肺気腫と肺
結核後遺症が各4例であったが，厚生省呼吸不全調査研
究班の報告では慢性閉塞性肺疾患が47．1％と最も多く，
ついで結核後遺症が23．3％であった．
　器械の管理は5例が自分で行っていたが，患者は高齢
であり，今後加齢に伴い自己管理が難しくなってくるこ
とが予測される．また，高齢の配偶者が患者の直接の世
話と器械の管理を行っている場合，介護者の負担も大で
あり，本人とキーパーソンを含めた家族ないし同居者の
指導が重要と考えられる．核家族化が進み家族構成員も
少なく，独居や老夫婦2人暮しの世帯もあり，介護者が
病気等の理由で介護ができなくなった時には，在宅療法
の継続が困難になる場合もあるので，患者を地域で支え
る保健，医療，福祉のネットワーク作りが今後の課題と
思われる．
　家屋構造は階段を有する住居がほとんどであったが，
エレベーターを利用したり，1階部分だけで生活してい
たりして，階段昇降による負担を減らすようにしていた．
しかし，団地にエレベーターがないD氏の場合は，階段
昇降が大きな負担になっていた．D氏に対しては，呼吸
リハビリテーションとして階段昇降時に息切れを少なく
するための呼吸訓練を行っており，患者の生活環境に応
じた個別的な指導が必要と思われる．
　AD　L調査の結果から，「食事」「排泄」「更衣」「自室
内移動」「家屋内移動」は活動性が保たれていた．これ
らの家屋での動作はHO　T患者にとって比較的息切れが
少なく，スムーズに行える動作であるが，家屋内動作で
も「入浴」の値は低く，動作が制限されていた．石上
ら7〉は酸素療法中の慢性呼吸不全患者30例について入浴
動作のSpO、を測定し，入浴直後と着衣後にSpO，が
低下すると報告している．「入浴」は，浴槽内での前屈
姿勢，水圧による胸郭運動制限，浴槽の出入りや身体を
洗う動作による酸素消費量の増加などにより，低酸素血
症をきたすものと考えられる．また6例は入浴時に酸素
吸入を行っておらず，その理由として酸素濃縮器から浴
室までチューブを延長しなければならない不便さを挙げ
ていた．「外出・買い物」は徒歩で可能であるかどうか
に質問を限定したので，低値になったと思われるが，車
を使用すれば一人でも外出可能と答えた患者もいたので，
HO　T患者にとって車は行動範囲を拡大する手段の一つ
と思われる．
　B氏は運動時およびBiP　A　P⑭を装着していない睡
眠時にSpO2の低下が著しいが，器械は自己管理でき
ており，工夫点も見受けられ前向きな生活を送っている
と思われる．病気やリハビリテーションについても積極
的に医療者に質問し，理解を深めようとしているので，
これが不安軽減につながっているとも考えられる．Sp
O、の著しい低下が見られた動作は続けて行うのではな
く，その動作の息苦しさの程度を認識し，息苦しくなる
前に休息をとる，腹式呼吸と口すぼめ呼吸を行い，時々
深呼吸を入れるなどの呼吸法の指導も必要である．また，
慢性呼吸不全患者では睡眠時に呼吸が抑制され，著しい
低酸素血症を生じるものが多い．BiP　AP⑪は睡眠時無
呼吸による低酸素血症の改善にきわめて有用であること
が示唆された．
　H氏は「ゴミ捨て」動作でSpO・が低下したが，こ
れはゴミを両手に持っていたので携帯用酸素ボンベを運
べなかったためであり，患者がゴミを片手で運べるよう
に運搬器具を紹介し，酸素吸入しながらゴミ捨てに行け
るよう情報提供する必要がある．また，近所の人に「重
病人と思われたくない」という意識も関係していると思
われるので，ボディイメージを気にしていることに共感
的理解を示しつつ，酸素吸入の必要性を改めて説明する
必要があると思われた．器械は自己管理できておりトラ
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在宅酸素療法患者のAD　L評価と問題点の解析
ブルにも対処できているが，独居であり，生活動作の全
てを患者本人が行わなければならないので患者の身体的・
精神的負担が大きい．このような一人暮しの患者に対し
ては地域におけるキーパーソンを確認し，サポートシス
テムを作る必要があると思われた，土居ら呂）は，高齢者
にとって家族のサポートがHOTの満足感に影響を与え
ると述べており，独居老人の場合はさらにソーシャルサ
ポートを確立する必要がある．また，この患者では疾病
の詳細な説明が必ずしも不安軽減につながっておらず，
疾病やその経過に対する説明は患者の個別性を考慮して
慎重に行う必要があると思われた．
　酸素流量は入院中に測定したSpO・により設定され
ていたが，在宅では入院中よりもSpO，が低下するこ
とが今回の調査により明らかとなった．24時問SpO，
モニタリングは，個々の患者の日常生活動作による低酸
素血症の程度を知ることができ，吸入酸素流量の設定と
患者指導に有用であった．宮崎ら9）は，SpO2の測定は
患者自身がSpO，の低下と生活動作との関係を理解す
ることができ，リハビリテーションの日常生活応用への
動機付けとして有用であると報告しており，患者に酸素
の必要1生を改めて説明する時にも有用である．
　H　O　Tに関するトラブルは，酸素濃縮器，携帯用酸素
ボンベの取り扱いに起因した間題鼻腔カニューレ，延
長チューブによるものがほとんどであった．停電に適切
に対処していたB氏は，BiP　A　P⑪に切り替える時も
携帯用酸素ボンベに切り替えており，自己管理の重要性
が示唆された．器具の取り扱いは，繰り返し指導する必
要があるが，特に，携帯用酸素ボンベの取り扱いは，緊
急時の対処につながるので，自己管理の出来ていない患
者にもきちんと指導する必要がある．深野木ら1。）は，月
1回の訪問看護を受けていても，家庭でボンベの取り扱
いが実施できない場合もあり，訪問時にボンベの使用方
法など技術の確認を行い，繰り返し説明することが重要
であると述べている．
　H　O　T導入後に外出の時問や機会が減少していたが，
その理由として他人の目が気になること，携帯用酸素ボ
ンベの使用時間が制限され行動範囲が限られていること，
煩わしいことを述べていた．厚生省呼吸不全調査研究班
の報告6〕でも，HOT導入後外出しなくなった理由とし
て，呼吸困難の進行の他に酸素ボンベの持続時間の制限，
操作の煩雑さ，他人の目，不安というH　O　Tを開始した
ことによる物理的，心理的行動制限が挙げられている．
また，H　O　Tにより息苦しさから解放され，良い方に考
える反面，悲観的に考えたり，拘束感や行動上の制限，
外見上から悪い方にも考えるものもいた．江花ら11〉は，
H　O　T患者のQ　O　Lを向上させ，無力状態を回避するた
め，HOTの受け止め方を積極的なものにすることが重
要であると述べている．山岡ら12〉の調査でも患者は重病
人扱いされること，酸素吸入による鼻の痛み，咽頭痛，
行動範囲の制限，酸素吸入をしても呼吸は楽ではない，
経済的不安をHOTの問題点として挙げている．
　QOLの向上を目的として行われるHOTが，逆に患
者の行動を制限する場合があることが明らかとなった．
患者にはHOTの意義を肯定的に理解させるためのきめ
細かな指導が重要であり，さらに患者を支え，共に生き
るソーシャルサポートシステムを作る必要があると思わ
れた，
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在宅酸素療法患者のA　D　L評価と間題点の解析
Evaluation　of　ADL　and　analysis　of　problems　of　patients
　　　　　　　　　　　　under　home　oxygen　therapy
Yoko　OSHI：KAWA1，Mari　MATSUMOTO1，Kumiko　KATSUNO2，
Hideko　URATA1，Kazuko　ISHIHARAl　and　Ta．kayoshi　TASHIRO1
1
2
Department　of　Nursing，The　School　of　Allied　Medical　Sciences，Nagasaki　University
Nagasaki　Pulmonary　Rehabilitation　Clinic
Abstraet　We　analyzed　the　activities　of　daily　living（ADL）and　the　quality　of　life（QOL）of
eight　patients　with　chronic　respiratory・failure　under　home　oxygen　therapy（HOT），and　we　also
investigated　the　SpO20f　the　patients　using　a　pulse　oximeter　for24hours．The　ADL　was　low　at
bathing，outing　or　going　upstairs．Although　patients　became　able　to　be　treated　at　home　by王｛OT，
which　limited　the　activities　of　patients　in　some　occasion．To　improve　the　QOL　of　patients，we
should　treat　and　care　considering　the　individual　problems　of　daily　living，and　a　social　support
systemisneeded．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Bull．Sch．Allied　Med．Sci．，Nagasaki　Univ．12：41－47，1998
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